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PENGARUH MEROKOK TERHADAP PENURUNAN ARUS PUNCAK 




Rokok adalah silinder dari kertas berukuran panjang antara 70 hingga 120 mm 
dengan diameter sekitar 10 mm yang berisi daun-daun tembakau yang telah 
dicacah. Rokok dapat menimbulkan penyakit seperti jantung koroner, stroke dan 
kanker. Dan asap rokok yang mengandung ribuan bahan kimia beracun dapat 
menyebabkan iritasi pada mata, hidung, tenggorokan, menstimulasi kambuhnya 
penyakit asma, kanker paru dan gangguan pernafasan lainnya. Kebiasaan merokok 
akan merusak sistem ketahanan paru-paru, bulu getar yang normal ada dan 
berfungsi menyerang benda asing yang masuk dan membuangnya keluar akan 
terganggu dalam proses ekspirasi terutama pada APE. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui pengaruh merokok terhadap penurunan arus puncak ekspirasi 
pada perokok aktif dan pasif. Penelitian ini merupakan penelitian dalam bentuk 
survey yang bersifat observasional analitik dengan menggunakan desain 
penelitian cross-sectional. Besar sampel yang diteliti adalah 80 sampel. Data 
diperoleh melalui wawancara dan observasi secara langsung oleh peneliti. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa adanya perbedaan nilai arus puncak ekspirasi 
pada perokok aktif & pasif dengan nilai p 0,001< 0,05 menggunakan uji Mann 
Whitney. Terdapat pengaruh merokok terhadap penurunan arus puncak ekspirasi 
pada perokok aktif & pasif di Kelurahan Barabai Barat. 
 
Kata kunci : Rokok, arus puncak ekspirasi, perokok aktif & pasif. 
 
ABSTRACT 
Smoking is a cylinder of paper a length between 70 and 120 mm with a diameter 
of about 10 mm containing tobacco leaves that have been shredded. Smoking can 
cause diseases such as coronary heart disease, stroke and cancer. And cigarette 
smoke contains thousands of toxic chemicals may cause irritation to the eyes, 
nose, throat, stimulates the recurrence of asthma, lung cancer and other 
respiratory disorders. Habit will damage the immune system of the lungs, 
vibrating bristles that exists and functions normally attack foreign substances that 
enter and throw it out to be disturbed in the process of expiration especially on 
peak expiratory flow. The aim of this research is to determine the effect of 
smoking on the long decline in peak expiratory flow in active and passive 
smokers. This research is an analytical observational survey using cross-sectional 
design. This research requires 80 subjects. Data were obtained through 
interviews and direct observation by researchers. The results of this study showed 
that the difference in peak expiratory flow values in active smokers and passive 
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with p value 0.001 <0.05 using the Mann Whitney test. There is a long effect of 
smoking on peak expiratory flow decrease in active smokers and passive. 
 
Keyword : Cigarette, peak expiratory flow, active & passive smoker 
. mkeyoking 
1. PENDAHULUAN 
Rokok adalah silinder dari kertas berukuran panjang antara 70 hingga 120 mm 
dengan diameter sekitar 10 mm yang berisi daun-daun tembakau yang telah 
dicacah (Jaya, 2009). Rokok merupakan salah satu produk industri dan komoditi 
internasional yang mengandung sekitar 300 bahan kimiawi. Unsur – unsur yang 
penting antara lain tar, nikotin, benzovrin, metal-kloride, aseton, amonia, dan 
karbon monoksida. Selain itu sebatang rokok mengandung 4000 jenis senyawa 
kimia beracun yang berbahaya untuk tubuh  dimana 43 diantaranya bersifat 
karsinogenik. Dengan komponen utama adalah nikotin suatu jenis zat berbahaya 
penyebab kecanduan, tar yang bersifat karsinogenik, dan CO yang dapat 
menurunkan kandungan oksigen dalam darah (Jaya, 2009). 
      Prevalensi perokok di Indonesia terus mengalami peningkatan dari tahun ke 
tahun. Jumlah perokok pria meningkat 14%, sedangkan perokok wanita 
meningkat sebanyak 2,8% dari tahun 1995 sampai tahun 2011. Pada tahun 1995 
jumlah perokok pria di Indonesia sebanyak 53,4%  sedangkan pada tahun 2011 
menjadi 67,4%. Untuk perokok wanita meningkat dari 1,7%  pada tahun 1995 
menjadi 4,5% pada tahun 2011. Data dari GATS tahun 2011 menyebutkan bahwa 
Indonesia merupakan negara ketiga dengan jumlah perokok tertinggi di dunia 
setelah Cina dan India dengan prevalensi perokok sebanyak 36,1% (Ambarwati, 
2014). 
      WHO memperkirakan separuh kematian di Asia dikarenakan tingginya 
peningkatan penggunaan tembakau. Angka kematian akibat rokok di negara 
berkembang meningkat hampir 4 kali lipat. Pada tahun 2000 jumlah kematian 
akibat rokok sebesat 2,1 juta dan pada tahun 2030 diperkirakan menjadi 6,4 juta 
jiwa. Sedangkan di negara maju kematian akibat rokok justru mengalami 
penurunan, yaitu dari 2,8 juta pada tahun 2000 menjadi 1,6 juta jiwa pada tahun 
2030 (Ambarwati, 2014). 
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      Rokok dapat menimbulkan penyakit seperti jantung koroner, stroke dan 
kanker. Dan asap rokok yang mengandung ribuan bahan kimia beracun dapat 
menyebabkan iritasi pada mata, hidung, tenggorokan, menstimulasi kambuhnya 
penyakit asma, kanker paru dan gangguan pernapasan lainnya (Sukendro, 2007). 
Dampak yang ditimbulkan akibat merokok dapat menyebabkan perubahan 
struktur dan fungsi saluran nafas dan jaringan paru-paru. Pada saluran nafas besar, 
sel mukosa membesar (hipertropi) dan kelenjar mukus bertambah banyak 
(hiperplasia). Penyempitan akibat bertambahnya sel penumpukan lendir, pada 
jaringan paru-paru dapat mengakibatkan peningkatan jumlah sel radang dan 
kerusakan alveoli. Kebiasaan merokok akan merusak sistem ketahanan paru-paru, 
bulu getar yang normal ada dan berfungsi menyerang benda asing yang masuk 
dan membuangnya keluar akan terganggu dalam proses ekspirasi terutama pada 
APE (Abdulrahman, 2011). Arus puncak ekspirasi adalah kecepatan aliran udara 
maksimal yang terjadi pada tiupan paksa maksimal yang dimulai dengan paru 
pada keadaan inspirasi maksimal. Arus puncak ekspirasi merupakan salah satu 
parameter faal paru yang dapat digunakan untuk menentukan adanya kelainan 
paru obstruktif (Neuspiel, 2015). Dan untuk mengetahui besarnya kapasitas fungsi 
paru terutama arus puncak ekspirasi pada perokok digunakan alat spirometer dan 
peak flow meter. 
 
2. METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian dalam bentuk survei yang bersifat 
observasional analitik dengan menggunakan desain penelitian cross-sectional. 
Penelitian dilakukan di Kelurahan Barabai Barat pada bulan Desember 2016 
dengan populasi sasaran perokok aktif dan pasif yang bertempat tinggal di 
Kelurahan Barabai Barat, berusia 20-35 tahun berjenis kelamin laki-laki maupun 
perempuan. Responden diambil dengan menggunakan teknik quota sampling, 
dengan jumlah responden 80 orang. Data diperoleh melalui kuesioner dan 
wawancara langsung terhadap responden. 
      Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah merokok yang terdiri 
dari perokok aktif & pasif sebagai variabel bebas, sedangkan variabel terikatnya 
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adalah nilai arus puncak ekspirasinya. Data yang diperoleh dari penelitian akan 
diuji dengan Mann Whitney untuk mengetahui perbedaan arus puncak ekspirasi 
pada perokok aktif & pasif di Kelurahan Barabai Barat. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada bulan Desember 2016 di 
Kelurahan Barabai Barat, didapatkan hasil sebagai berikut: 
3.1 Hasil Analisis Perbandingan nilai APE perokok aktif & pasif 








        Dari hasil analisis diatas dapat disimpulkan bahwa hasil yang didapat 
dari penelitian ini dengan melakukan penelitian terhadap 80 orang responden 
terdiri dari 40 orang perokok aktif dan 40 orang perokok pasif menunjukkan 
adanya perbedaan nilai arus puncak ekspirasi pada perokok aktif & pasif dari 
hasil uji Mann Whitney diperoleh hasil  p= 0,001 karena nilai p-value 
0,001<0,05 maka Ho ditolak, maka artinya ada perbedaan rata-rata nilai arus 
puncak ekspirasi pada perokok aktif & pasif pada warga di kelurahan Barabai 
Barat.  
3.2 Pembahasan perbedaan rerata nilai APE pada perokok aktif & pasif 
Dari hasil analisis diatas didapatkan hasil perbedaan yang berpengaruh pada 
pada rerata nilai APE perokok aktif & pasif sebanyak 80 responden dengan 
kelompok perokok aktif sebanyak 40 orang dan kelompok perokok pasif 40 





Pasif Nilai p 
  n=40 n=40   
Nilai APE 
   liter/menit 
  
0,001 
Mean 20,5 60,5 
 Minimum 190 510 
 Maksimum 440 650 
 Rentang 250 140   
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ekspirasi pada perokok aktif & pasif dari hasil uji Mann Whitney diperoleh 
hasil  p= 0,001 karena nilai p-value 0,001<0,05 maka Ho ditolak, maka 
artinya ada perbedaan rata-rata nilai arus puncak ekspirasi pada perokok aktif 
& pasif pada warga di kelurahan Barabai Barat.  
      Di Indonesia sendiri penelitian tentang perbandingan nilai APE pada 
mahasiswa yang merokok dan tidak merokok telah dilakukan oleh Santosa 
(2004). Penelitian ini menghasilkan kesimpulan yaitu, kelompok orang yang 
merokok memiliki nilai APE lebih kecil jika dibandingkan dengan kelompok 
orang yang tidak merokok. Alasannya  pada orang dengan kebiasaan merokok 
maka akan terjadi perubahan inflamasi pada saluran nafas mereka.  
      Gambaran secara umum  bagaimana rokok dapat menyebabkan kerusakan 
saluran nafas sehingga menurunnya nilai APE adalah bahwa di dalam asap 
rokok terdapat ribuan radikal bebas dan bahan-bahan iritan yang merugikan 
kesehatan. Bahan iritan tersebut masuk ke dalam saluran nafas selanjutnya 
menempel pada silia (rambut getar) yang selalu berlendir. Di samping itu 
bahan iritan tersebut mampu membakar silia sehingga lambat laun terjadi 
penumpukan bahan iritan yang dapat mengakibatkan infeksi. Sementara itu 
produksi mukus makin bertambah banyak dan kondisi ini sangat kondusif 
untuk tumbuh kuman. Apabila kondisi tersebut berlanjut maka akan terjadi 
radang dan penyempitan saluran nafas serta berkurangnya elastisitas. Hasil 
dari perubahan patologis tersebut yang terjadi pada saluran nafas akibat rokok 
mengakibatkan terjadinya penyempitan pada saluran nafas dan obstruksi pada 
saluran nafas besar maupun kecil. Jika sudah terjadinya penyempitan saluran 
nafas, maka  aliran udara yang melewatinya akan berkurang, sehingga 
menyebabkan penurunan nilai APE (Deveruex, 2006).  
     Secara histopatologi akan ditemukan adanya peningkatan abnormalitas 
sel-sel epitel, infiltrasi sel-sel peradangan, hiperplasia vaskular, hiperplasia 
dan metaplasia sel goblet, edema submukosa, destruksi alveolus, serta fibrosis 
pada saluran nafas perokok tersebut.  
     Hasil dari seluruh perubahan patologis yang terjadi pada saluran nafas 
oleh efek rokok akan mengakibatkan terjadinya  penyempitan. Jika sudah 
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terjadi penyempitan saluran nafas, maka aliran udara yang melewatinya akan 
berkurang, sehingga menyebabkan terjadinya penurunan nilai APE. Ini 
mungkin juga bisa diakibatkan dari faktor umur yang kebanyakan umurnya 
sudah diatas 30 tahun sehingga fungsi parunya pun sudah menurun. Faktor 
sudah berapa lama merokok pun berpengaruh pada terjadinya penurunan 
fungsi paru.  Pada saat tahun awal merokok maka penurunan fungsi paru 
yang terjadi tidak akan terlalu besar. Efeknya mungkin akan terasa setelah >2 
tahun merokok baru mulai terjadi perubahan histopatologi pada saluran nafas. 
Seiring semakin lamanya merokok maka akan terjadi perubahan yang lebih 
jauh, termasuk perubahan pada fisiologi paru sehingga menyebabkan 
terjadinya penurunan nilai APE (Abdulrahman, 2011).  
      Begitu pula yang terjadi pada perokok pasif atau yang dikenal dengan 
nama Involuntary Smoking adalah isitilah bagi mereka yang tidak merokok, 
namun mereka seolah dipaksa untuk menghirup asap rokok dari perokok aktif 
yang berada disekitar mereka. Asap rokok yang mengandung campuran 
kompleks antar 4700 bahan kimia, termasuk radikal bebas dan oksidan dalam 
konsentrasi tinggi. Beban oksidan bertambah dalam paru akibat pelepasan 
Reactive Oxygen Species dari makrofag dan neutrofil. Asap rokok tersebut 
mengurangi kapasitas antioksidan diplasma berkaitan dengan penurunan 
protein sulfhydryl di plasma atau glutathione. Penurunan ini menyebabkan 
peningkatan lipid peroksidase dan transkripsi sitoin yang berperan pada 
obstruksi paru (Deveruex, 2006). Dan ini menyebabkan menurunnya nilai 
arus puncak ekspirasi pada perokok pasif. 
      Keterbatasan dalam penelitian ini adalah susahnya untuk mengarahkan 




Dari penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa: 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah hasil yang didapat dari penelitian dengan 
melakukan penelitian terhadap 80 orang responden terdiri dari 40 orang perokok 
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aktif dan 40 orang perokok pasif menunjukkan adanya perbedaan nilai arus 
puncak ekspirasi pada perokok aktif & pasif dari hasil uji Mann Whitney diperoleh 
hasil  p= 0,001 karena nilai p-value 0,001<0,05 maka Ho ditolak, maka artinya 
ada perbedaan rata-rata nilai arus puncak ekspirasi pada perokok aktif & pasif 
pada warga di kelurahan Barabai Barat. 
Saran dari penelitian ini: 
1. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut mengenai efek rokok terhadap fungsi 
paru dengan menggunakan alat pengukur fungsi paru yang lebih sensitif, 
seperti spirometri. 
2. Perlu diadakan penelitian setiap tahunnya mengenai efek rokok terhadap 
fungsi paru pada warga Kelurahan Barabai Barat. 
3. Untuk mencegah terjadinya penurunan fungsi paru lebih lanjut, perlu 
diadakan program edukasi kepada warga yang memiliki kebiasaan merokok 
agar mengurangi atau berhenti merokok. 
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